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   ﭼﻜﻴﺪه
ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده از  .ﺑﺎﺷﺪﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد ﻫﻤﻮاره ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻲﻣﻨﺎﺳﺐ  راهﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ زاﻧﻮ، ﻳﺎﻓﺘﻦ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻛﻨﺘﺮل درد ﻫﺎي از روشاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪ ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ ﺗﺰرﻳﻖ  .داﺷﺘﻪ اﺳﺖﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ وﻟﻴﻜﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﭘﻴﺶ از اﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش درﻣﺎﻧﻲ 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻃﺮاف ﻣﻔﺼﻞﺳﺘﺮوﻳﻴﺪ اﺗﺰرﻳﻖ او  ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮانﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ  اﺛﺮ اﺳﺘﺮوﻳﻴﺪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرياﻳﻦ 
ﺑﻴﻤﺎران . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ  زاﻧﻮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ 001اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻚ ﺳﻮﻛﻮر اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ روي  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﮔﺮوه دوم ﻋﻼوه در .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪو ﻟﻴﺰر ﭘﻼﺳﺒﻮ  ،اﻃﺮاف ﻣﻔﺼﻞﺳﺘﺮوﻳﻴﺪ اﺗﺰرﻳﻖ و  DIASNدرﻣﺎن ﺧﻮراﻛﻲ ﮔﺮوه اول ﺗﺤﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه، 
ﻫﺎي روزاﻧﻪ درد، ﺧﺸﻜﻲ ﻣﻔﺼﻞ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ .ﺷﺪ ﺗﺠﻮﻳﺰﺟﻠﺴﻪ ﻧﻴﺰ  21دو دﻗﻴﻘﻪ و ﺑﺮاي ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻫﺎي ﻓﻮق،ﺑﺮ درﻣﺎن
  .ه ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪﮔﺮو ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﺑﺮرﺳﻲ و دو 6ﻣﺎه و  3 ،ﻣﺎه1 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از درﻣﺎن، 84ﺑﻴﻤﺎران 
اﻣﺎ در  ،ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﻮد داريﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 84در اﺳﺘﺮوﻳﻴﺪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ  ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﺗﺰرﻳﻖدرد در ﺗﻤﺎم وﺿﻌﻴﺖ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﻬﺎﻳﻲ ﺷﺪﺑﻪ ﺗﻨاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺗﺰرﻳﻖ  داري ﻛﺎﻫﺶﮔﺮوه درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲد دردر 6و3و1ﻫﺎي ﻣﺎه
اﺳﺘﺮوﻳﻴﺪ درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ اﻣﺎ .اﻣﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻴﻤﺎر در دراز ﻣﺪت ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﺨﺸﻴﺪ،  درد ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻬﺒﻮداﺑﺘﺪا در اﺳﺘﺮوﻳﻴﺪ ﺗﺰرﻳﻖ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻣﺎه ﺑﻬﺒﻮد دﻫﺪ 6ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﺮاي ﺣﺪود درد ﺗﻮاﻧﺴﺖ و ﻟﻴﺰر 
  .ﺮوﺋﻴﺪ اﻃﺮاف ﻣﻔﺼﻞ، ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮناﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ زاﻧﻮ، ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان، ﺗﺰرﻳﻖ اﺳﺘ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻔﺎﺻﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ي و ﻧﺘﻴﺠﻪﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺷﺎﻳﻊ
و  ي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎريﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻ .دﻮﺷﺳﻦ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺨﺶ زﻳﺎدي از ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آن ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
اﻣﻜﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﻋﺎدي را از دﺳﺖ داده و ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻪ اﻓﺮاد، ﻫﺰﻳﻨﻪ
درد ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ  .(1)زﻳﺎدي را ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻴﻜﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ آزاردﻫﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ 
ﻫﺪف در درﻣﺎن اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ  (2- 4).دﺷﻮﻲدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣ
ﻛﻨﺘﺮل درد و ﺗﻮرم، ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻣﻔﺼﻠﻲ ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺋﻴﺪ ﻧﻴﺰ  اﻃﺮافﺗﺰرﻳﻖ  .ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺑﻴﻤﺎرانﻳﻜﻲ از روش
ﺗﺎ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ  اﺳﺖ
ﻛﻢ ﻋﺎرﺿﻪ ﻳﻌﻨﻲ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان  ﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮدن ﻳﻚ روش
٧٨١و ﻫﻤﻜﺎران آﺑﺎدي ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺳﻮﺳﻦ
 
  ...اﺛﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮ ارﺗﺮﻳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﻪ  ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪو ﺗﺮﻛﻴﺐ آن ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ 
ﺗﺰرﻳﻖ  داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ دو روش
ﻠﻴﻜﻮرﺗﻴﻜﻮ ﻣﻔﺼ اﻃﺮاف ﺗﺰرﻳﻖ اﺳﺘﺮوﻳﻴﺪ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان و
ﺧﺸﻜﻲ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ  ﺑﺮ درد،، ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ اﺳﺘﺮوﻳﻴﺪ
 (5-7.)ﺑﭙﺮدازﻳﻢﺑﻴﻤﺎران در اﻧﺠﺎم اﻣﻮر روزﻣﺮه 
 ﺷﺎﻣﻞﺑﻴﻤﺎر در ﺳﻪ ﮔﺮوه  04 اي ﻛﻪ ﺑﺮويﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 دو دوز ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻟﻴﺰر و ﮔﺮوه ﺳﻮم  ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻴﺰان و دوز آن در درﻣﺎن اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﻪ 
ﻓﻌﺎل و داري ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، درد و ﺣﺮﻛﺎت ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻨﻲ
 (6).ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ
ﺮوي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ دﻳﮕﺮي ﺑﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ در ﺟﻠﺴﻪ  2 زاﻧﻮ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ روش ﻣﻲ ﻦﻣﺪت ﻳﻚ ﻣﺎه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳ
ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪه و ﻣﻴﻜﺮوﺳﻴﺮﻛﻮﻻﺳﻴﻮن را در ﻧﺎﺣﻴﻪ 
 .ﺪﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸ
  
  ﻫﺎ روش ﻣﻮاد و
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻚ ﺳﻮ ﻛﻮر اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ 
روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه 
اﻧﺠﺎم  09-9831اراك در ﺳﺎل ( ع)ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ اﻣﺎم رﺿﺎ 
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  ،= a0/50ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس  .ﮔﺮﻓﺖ
دو ﮔﺮوه و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  د ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ درو ﺑﺮآور=rewop %08
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺮاﺑﺮ  (رداﻲﺗﻔﺎوت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻌﻨ)   DICاﺧﺘﻼف
 ﮔﻢ ﺷﺪن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در اﺛﺮ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ%  01 ﻧﻤﺮه ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب 6
 05وﺳﻴﻠﻪ ﻓﺮﻣﻮل ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻫﺎ در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻪ
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ( ﺑﻴﻤﺎر 001ﺟﻤﻌﺎ )ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران
در ﺷﺮح . زاﻧﻮ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﺴﺠﻞ ﮔﺮدﻳﺪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
ﺣﺎل، ﺷﻜﺎﻳﺖ از ﺧﺸﻜﻲ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ، درد ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎر  ،دردﻫﺎي ﺷﺒﺎﻧﻪ و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻛﺘﻲ
، ﻛﺎﻫﺶ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲدر  .ﺪﺗﺸﺨﻴﺺ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧ
ب ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﻓﻀﺎي ﻣﻔﺼﻠﻲ، وﺟﻮد اﺳﺘﺌﻮﻓﻴﺖ و ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎي ﻫﺎي اﻃﺮاف آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﺎﻓﺘﻪﻣﻔﺼﻞ و اﺳﺘﺨﻮان
در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﺎﻫﺶ   .ﻣﺜﺒﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻜﺮد ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﺣﺮﻛﺎت ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮ ﻠﻋﻤ
ﺗﻨﺪرﻧﺲ و ﺑﺰرﮔﻲ ﻣﻔﺼﻞ و ﺳﻔﺘﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ  ﻓﻌﺎل،
  .ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ زاﻧﻮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺳ
داﺷﺘﻦ درد در ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ  :ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﺧﺸﻜﻲ ، ﺳﺎل 05ﺳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ از: زﻳﺮﻣﻮرد از ﻣﻮارد 
، ﺗﻨﺪرﻧﺲ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ، دﻗﻴﻘﻪ 03 ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﺸﺘﺮ از
 (5).ﻞﮔﺮم ﻧﺒﻮدن ﻣﻔﺼ، ﺑﺰرگ ﺷﺪن اﺳﺘﺨﻮان، ﻛﺮﻳﭙﺘﺎﺳﻴﻮن
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻛﻼﺳﻴﻚ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ زاﻧﻮ را 
ﺑﻴﻤﺎران  .ﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪداﺷﺘ
ﻣﺎه از اﺑﺘﻼي آﻧﻬﺎ  6ﺳﺎل ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 56ﺗﺎ 54 ﺑﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ
ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  6ﭼﻨﻴﻦ ﻃﻲﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد و ﻫﻢ
 ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﻳﺎ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ   .وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ،ﻧﺒﻮدﻧﺪ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ
ﺮﻳﺖ زاﻧﻮ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ درﻣﺎن آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻳﺎ اﺳﺘﺌﻮآرﺗ
ﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮔﻮﻧﻪ درﻣﺎنﺟﺮاﺣﻲ داﺷﺘﻨﺪ و ﻳﺎ ﻗﺒﻼ ﺗﺤﺖ اﻳﻦ
ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز  .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
اﻟﺘﻬﺎب ﭘﻮﺳﺘﻲ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 
دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﺘﺸﺮ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻮده و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺤﺪود 
ﭘﻮﺳﺘﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ زاﻧﻮ و اﻃﺮاف آن داﺷﺘﻨﺪ ﻧﻴﺰ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭘﻴﺶ از ورود ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﺮاﻳﻂ  .ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
از آﻧﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي آﻧﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ و 
  .ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻛﺘﺒﻲ ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪرﺿﺎﻳﺖ
رﺗﺮﻳﺖ ﻳﻌﻨﻲ آﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن روﺗﻴﻦ اﺳﺘﺌﻮﻛﻠﻴﻪ 
 001ﻛﭙﺴﻮل 2روزاﻧﻪ  ﻣﺼﺮف)  DIASNدرﻳﺎﻓﺖ ﺧﻮراﻛﻲ
   و ﻫﻤﻜﺎران آﺑﺎدي ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺳﻮﺳﻦ ٨٨١
  ...اﺛﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮ ارﺗﺮﻳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ اﻃﺮاف (  ﮔﺮم دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﺧﻮراﻛﻲﻣﻴﻠﻲ
 ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن .ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
در  ب ﻣﻘﻄﺮ رﻗﻴﻖ ﻛﺮده  وآ ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 5را ﺑﺎﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 04
ﻫﺎي ﻟﺘﺮال و ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن :زاﻧﻮ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺶ ﻧﻘﻄﻪ اﻃﺮاف
 وﺗﻴﺒﻴﻮ ﭘﺎﺗﻼ ،ﻓﻤﻮروﭘﺎﺗﻼ ،ﻓﻤﻮروﺗﻴﺒﻴﺎ  ،و ﺗﻴﺒﻴﺎ ﻣﺪﻳﺎل ﻓﻤﻮر
  .ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ ﺑﺎﺷﺪ،ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ، ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ در ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران 
در دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار  ﻣﻴﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ،
ﭘﺮوب ﻟﻴﺰر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﺎﻣﻮش  در ﻳﻚ ﮔﺮوه. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 2ﺑﺮ روي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻧﻘﺎط ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺪت( ﺒﻮﭘﻼﺳ)
 ﮔﺮوه ﺑﻌﺪي دﺳﺘﮕﺎه ﻟﻴﺰر روﺷﻦ ﺑﻮده،در .دﻗﻴﻘﻪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮ روي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻧﻘﺎط  ﺑﻪ ﻣﺪت دو ﺮوب ﻟﻴﺰرﭘو 
ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ژول ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 4 ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ذﻛﺮ ﺷﺪه
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﺳﺘﮕﺎه ﻟﻴﺰري ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻳﻦ  .ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ
  :ﺑﺎﺷﺪﺻﻮرت ﻣﻲ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ,gnatsuM ,K1OLM dna 7olk( edoid muilaG
 )aissuR
ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  21ﺑﻪ ﻣﺪت  رﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻟﻴﺰرد
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم  .ﻳﻚ روز در ﻣﻴﺎن اداﻣﻪ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷﺪﻧﺪ و وﺿﻌﻴﺖ آن
ﺳﺎﻋﺖ از   84ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از .ﺑﺮرﺳﻲ و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻃﻮر و ﻫﻤﻴﻦﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن اﺗﻤﺎم ﺟﻠﺴﺎت ﻟﻴﺰر و ﺗﺰرﻳﻖ 
 .ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﺗﻜﺮار ﺷﺪ 6ﻣﺎه و 3ﻣﺎه ، 1
ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺰان درد، ﺧﺸﻜﻲ 
در  .ﻣﻔﺼﻞ و دﺷﻮاري در اﻧﺠﺎم اﻣﻮر روزﻣﺮه اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻳﺎ ﻣﻌﻴﺎر  SAV= elacS golanA lausiVوﺳﻴﻠﻪ 
ﺑﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﺑﻪ  .ﺳﻨﺠﺶ دﻳﺪاري ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺎ  .داده ﺷﺪ 01 ﺑﻪ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ درد ﻧﻤﺮه وﺻﻔﺮ ﻧﻤﺮه  دردي
ﺑﻪ ﻃﻮر  01ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﻛﺶ ﻣﺪرج ﻛﻪ ازاﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﺧﻂ
ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺑﻮد ازﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻴﻢ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺎوي ﺗﻘﺴﻴﻢ
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ . ﻨﺪاي ﺑﺪﻫﻧﻤﺮه01ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﻣﻴﺰان درد ﺧﻮد از 
ﻣﺘﻴﻞ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر و ﺗﺰرﻳﻖ اﻃﺮاف ﻣﻔﺼﻠﻲ 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﺟﻠﺴﺎت ﻟﻴﺰر و ﺗﺰرﻳﻖ  84 ،ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن
 .ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﺗﻜﺮار ﺷﺪ 6و  3، 1ﻃﻮر و ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ
در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران، ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎر در 
و درد، ﺧﺸﻜﻲ  :ﻳﺪﮔﺮدﺳﻪ ﺑﺨﺶ اﺻﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
  .ﺳﻔﺘﻲ ﻣﻔﺼﻞ، دﺷﻮاري در اﻧﺠﺎم اﻣﻮر روزاﻧﻪ
ﺷﺪﻧﺪ و   61 SSPSداده ﻫﺎ ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ وارد ﻧﺮم اﻓﺰار
وﻳﺘﻨﻲ ﻦﻫﺎي آﻣﺎري وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن و ﻣﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ آزﻣﻮن
داري درﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ<p 0/50. ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
 .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻄﺎﺑﻖ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ زاﻧﻮ 001در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﻴﻢ و  05 ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ دو ﮔﺮوه
ﻫﺎي اﻇﻬﺎر ﺷﺪه ﻗﺮار ﻫﺮﻳﻚ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻳﻜﻲ از روش
اراﻳﻪ  1 ﻣﺸﺨﺼﺎت ﭘﺎﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﺪول  ﺷﻤﺎره .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري  .ﺷﺪه اﺳﺖ
داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲزو ﺗﻮ
ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از  .دو ﮔﺮوه از اﻳﻦ ﻟﺤﺎظ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎران در دوﮔﺮوه ﻋﻮارض درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ و اﻟﺘﻬﺎب 
ﺳﻦ و ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ  .ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ±ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻣﻴﺰان درد در دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران  .ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
  .ﺪوﻳﺰﻳﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷر ﭼﻬﺎدر
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ دو روش در درﻣﺎن 
اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  .اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ زاﻧﻮ ﺑﻮد
در  ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮنﺗﺎﺛﻴﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺰرﻳﻖ 
  اﻃﺮاف ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ
  
٩٨١و ﻫﻤﻜﺎران آﺑﺎدي ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺳﻮﺳﻦ
 
  ...اﺛﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮ ارﺗﺮﻳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
  ﻳﺴﻪ ﺳﻦ، وزن و ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در دو ﮔﺮوهﻣﻘﺎ:  1ﺟﺪول
 eulav-p )05=n(ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻟﻴﺰردرﻣﺎن ﺑﺎ )05=n( ﻟﻴﺰردرﻣﺎن ﺑﺎ )001=n(ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران   
 0/16 7/75±85/31 6/59±95/6 85/6 ±7/22  (ﺳﺎل) ﺳﻦ
 0/12 5/48±9/52 2/62±6/83 4/35± 7/18 (ﻣﺎه)ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
 ﺟﻨﺲ
 0/05 13 72 85 ﻣﺮد
  91 32 24 زن
  
  
  ﺗﻐﻴﻴﺮات درد در ﺣﻴﻦ ﺣﺮﻛﺖ در ﺳﻄﺢ ﺻﺎف ﻃﻲ دوره ﭘﻴﮕﻴﺮي در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ:  1ﻧﻤﻮدار 
  
  
  ﺗﻐﻴﻴﺮات درد ﻫﻨﮕﺎم ﺷﺐ ﻃﻲ دوره ﭘﻴﮕﻴﺮي در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ: 2ﻧﻤﻮدار   
  ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن
  ﻟﻴﺰر و ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن
  ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن
 ﻟﻴﺰر و ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن
  ﻳﻖ ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮنﺗﺰر
  ﻟﻴﺰر و ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن
  ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن
 ﻟﻴﺰر و ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن
   و ﻫﻤﻜﺎران آﺑﺎدي ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺳﻮﺳﻦ ٠٩١
  ...اﺛﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮ ارﺗﺮﻳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻧﺪ، اﻣﺎ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻪ زاﻧﻮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪدرﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻟﻴﺰر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  ﺗﺰرﻳﻖ 
در اﻃﺮاف ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ،  اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ آن ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ
 .ﻧﭙﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ دو روش 
ﻫﺎي روزاﻧﻪ  ﺑﺮ درد، ﺳﻔﺘﻲ ﻣﻔﺼﻞ و دﺷﻮاري اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ه و اﻳﻦ ﺳﻪ وﻳﮋﮔﻲ در ﻫﺮ ﻫﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد در ﻫﺮﻳﻚ از ﮔﺮوه
 .اﻧﺪ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن داﺷﺘﻪ
ﻫﺎ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ﭘﺎﺳﺦ
در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل، دور از اﻧﺘﻈﺎر . ﻣﺸﺘﺮك اﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺎﻣﻞ
- ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ درﻣﺎن ﺑﺮ ﻣﻴﺰان دﺷﻮاري اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﻮال اول در ﭘﺎ.ﻫﺎي روزﻣﺮه، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ درد ﺑﺎﺷﺪ
 .دو ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﺰرﻳﻖ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، ﺳﻔﺘﻲ ﻣﻔﺼﻞ 
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر در اﻧﺠﺎم . ﺑﺎ درﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻛﺎرﻫﺎ، در واﻗﻊ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮآﻳﻨﺪي از ﻣﻴﺰان درد و ﺳﻔﺘﻲ 
ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻮده در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد اﻳﻦ دو ﻣﺸﻜﻞ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
 .ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶ و ﺑﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ آﻧﻬﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕﻮي ﭘﺎﺳﺦ درد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو درﻣﺎن اﻧﺠﺎم 
اﺳﺖ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن  ﺷﺪه در دو ﮔﺮوه ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن
در اﻃﺮاف ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ ، اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ  ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ
ﻛﻤﺘﺮ ازﮔﺮوه  يداردرد ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﻠﺴﻪ اول ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
اﻣﺎ درد ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﮔﺮوه  ،ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
در ﺟﻠﺴﺎت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و در 
داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻮر ﻣﻌﻨﻲﻫﺎي ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﺑﻪ ﻃﺮيﻴﭘﻴﮕ
 .ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
 84در ﻧﻘﻄﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ، درد در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ در 
داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
در اﻃﺮاف ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ ﺑﻪ  اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ
اﻣﺎ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن درد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران روﻧﺪ  ،ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻮده
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻋﻤﻮﻣﺎ از  ،ﺎﻫﺶ را دﻧﺒﺎل ﻛﺮده اﺳﺖﻣﺪاوم ﻛ
ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮم ﭘﻴﮕﻴﺮي، ﻳﻌﻨﻲ ﻣﺎه ﺳﻮم ﭘﺲ از درﻣﺎن، درد 
ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه  يدار ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
 .ﺑﺎﺷﺪ در اﻃﺮاف ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ ﻣﻲ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺗﺰرﻳﻖ
در ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ اﻟﮕﻮي ﺗﻐﻴﻴﺮات درد، دو ﺳﻮال ﻣﻄﺮح 
 :ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از درﻣﺎن  84 ﻧﺨﺴﺖ اﻳﻨﻜﻪ ﭼﺮا در
اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ درد در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺗﺰرﻳﻖ 
 ؟اﺳﺖ در اﻃﺮاف ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻮده
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻣﻴﺰان درد و دوم اﻳﻨﻜﻪ ﭼﺮا در ﭘﻴﮕﻴﺮي
ﻣﻌﻜﻮس ﺷﺪه و روﻧﺪ آن ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻴﺰان اوﻟﻴﻪ، ﺳﻴﺮ 
ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﺻﻌﻮدي در ﮔﺮوه ﺗﺰرﻳﻖ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ در اﻃﺮاف 
ﻔﺼﻞ زاﻧﻮ و ﺳﻴﺮ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻧﺰوﻟﻲ در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻣ
 داﺷﺘﻪ اﺳﺖ؟
ﺳﺎﻋﺖ اول را  84ﺗﻮان درد در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ  ﺳﻮال ﻣﻲ
ﻋﻠﺖ  .ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ درد ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺰرﻳﻖ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﻧﺴﺒﺖ داد
اﻳﻦ درد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ اﺛﺮ ﻟﻴﺰر و ﺗﺰرﻳﻖ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ 
ﻌﻲ ﻣﻮﻗﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻮﺿ
ﻧﺎﺷﻲ از ﻟﻴﺰر و ﻳﺎ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻟﻴﺰر ﻫﻤﺮاه ﺷﺪه ﺑﺎ 
 ﻫﺎيﻫﺎي اﻃﺮاف ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﺎ ﻛﺮﻳﺴﺘﺎلﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺮ واﻛﻨﺶ ﺑﺎﻓﺖ
ﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ .ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ
  .ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺳﻄﺢ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ دارد
اﺛﺮ ﻣﻮﻗﺖ ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ ﻣﻮاد ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه ﺑﺮ ﻓﻀﺎي ﻣﻔﺼﻞ 
ﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از در ﻣﻄ
ﻋﻮارض و ﻋﻠﻞ ﺗﺸﺪﻳﺪ درد ﮔﺬرا ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  .اﺳﺖ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
روي اﺛﺮ ﻟﻴﺰر در درﻣﺎن درد اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺪ و 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻨﺎﻗﺾ ﻣﻴﺎن اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻲ .ﻧﻘﻴﺼﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻔﺎوت در ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ از
ﺷﺪه و ﻳﺎ روش اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﻟﻴﺰر را ﺑﻪ 
 .اﻧﺪﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در درﻣﺎن اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ زاﻧﻮ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده
  ﻧﻴﺰ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﻣﺴﺘﻘﻞ از دوز  "ﮔﺮ"ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
١٩١و ﻫﻤﻜﺎران آﺑﺎدي ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺳﻮﺳﻦ
 
  ...اﺛﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮ ارﺗﺮﻳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه  ،در ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻤﺎم ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر ،درﻣﺎﻧﻲ
ﻴﺰ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧ .(6)ﺖ اﺳ
ﺗﺰرﻳﻖ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ  روﺷﻲ ﻣﻮﺛﺮ در درﻣﺎن درد ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه 
ﺳﺎﻋﺖ اول ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ  84ﺷﺪ، ﻛﻪ ﻋﻠﻲ رﻏﻢ درد ﺑﻴﺸﺘﺮ در
درد ﺑﻴﻤﺎر در دراز ﻣﺪت واﺿﺤﺎ ﺑﻬﺘﺮ از ﺗﺰرﻳﻖ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺑﻪ 
ﻣﻴﺰان دوام اﺛﺮ   "ﮔﺮ"در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   .ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
در  ،(6) ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 41د درﻣﺎن ﺑﺎﻟﻴﺰر ﺣﺪو
ﻣﺎه ﺑﺮ درد ﺑﻴﻤﺎر  6ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ درﻣﺎن ﺗﺎ 
ﻧﻮع ﻟﻴﺰر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ . ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، اﻳﻦ اﺧﺘﻼف  .ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ (6) "ﮔﺮ"ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﻣﻴﺰان اﺛﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻜﻨﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻛﻴﺐ آن ﺑﺎ داروي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي و ﻟﻴﺰر و ﺗﺮ
 .ﺗﺰرﻳﻖ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻪ در آن اﺳﺘﻔﺎده از ( 7) "ﺗﺎﺳﻲ اوﮔﻠﻮ"ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﺛﺮ در ﻟﻴﺰر در درﻣﺎن اﺳﺘﺌﻮارﺗﺮﻳﺖ زاﻧﻮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ﺑﻲ
 "ﻫﮕﺪوس"ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺎرﺑﺮد ﻟﻴﺰر در درﻣﺎن اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛ (8)
در   .ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻳﻢ و ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻮد
،ﺗﺎﺛﻴﺮ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر در (7)" ﺗﺎﺳﻲ اوﮔﻠﻮ " ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در   .ﻣﺎه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 6 ﻫﻔﺘﻪ و  3ﻫﺎي  ﭘﻴﮕﻴﺮي
ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر  (8) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ"ﻫﮕﺪوس"ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺎه ﺑﺮرﺳﻲ  2ان ﺑﺮاي ﻣﺪت دﻳﻮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﻤﺎر
ﺗﺮ ﺑﻮدن اﺛﺮ از درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻮﺗﺎه
 .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮان ﺑﺮ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺛﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻢﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
درد ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ زاﻧﻮ وﺟﻮد دارﻧﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺴﺮﻳﻊ 
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي  ،(8) و ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻴﻜﺮوﺳﻴﺮﻛﻮﻻﺳﻴﻮن
 (01). و ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ اﺳﺘﺨﻮان و ﺑﺎﻓﺖ ﻛﻼژن (9) ﺳﻠﻮﻟﻲ
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻬﺒﻮد دﻫﻨﺪه ﺗﺰرﻳﻖ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ در اﻃﺮاف ﻣﻔﺼﻞ در 
در اﻏﻠﺐ  .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮرﺳﻲ و اﺛﺒﺎت ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺎه ﮔﺰارش ﺷﺪه  3ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺰرﻳﻖ اﻳﻦ دارو ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
ﻴﺒﻲ در اﻳﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ، رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺮﻛ. (11) اﺳﺖ
درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻟﻴﺰر  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮل اﺛﺮ دو ﺑﺮاﺑﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻛﻢ ﺗﻮان و ﺗﺰرﻳﻖ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ در اﻃﺮاف ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ از 
درﻣﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮده و 
ﻣﺎه ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ درد و ﺧﺸﻜﻲ  6ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺪود ﻣﻲ
  .اﻣﻮر روزﻣﺮه را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ مﻣﻔﺼﻞ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎ
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Abstract 
Aim and Background: Knee osteoarthritis (OA) is a prevalent and disabling disease.  
Periarticular corticosteroid injection has been traditionally used for the pain control in these 
patients. Recently low power laser has been introduced as a therapeutic option. This study was 
conducted to evaluate the efficacy of Low power laser added to periarticular steroid injection for 
long-term treatment of OA patients. 
Methods and Materials: In a clinical trial, 100 patients with knee OA were randomly allocated 
to receive either NSAIDS tablets, periarticular methylprednisolone injection and placebo laser 
(placebo group) or low power laser added to NSAID and periarticular injection (laser group). The 
laser treatment was applied for 2 minutes in12 sessions. Patients were assessed 48 hours, 1 
month, 3 months and 6 months after treatment regarding their pain, joint stiffness and difficulty 
doing daily activities.  
Findings: Placebo group showed lower pain scores only in the first 48 hours in all the conditions 
but in the first, third and sixth months follow-ups pain scores were significantly lower in the laser 
group rather than the placebo group (p<0.05). 
Conclusions: Steroid injection controlled the pain in the early stages but was ineffective in long-
term treatment. Combined treatment with steroid and low power laser can manage the pain up to 
6 month. 
Keywords: Knee osteoarthritis, low power laser, periarticular corticosteroid injection, 
methylprednisolone, pain 
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